Solunum Arrestine Neden Olan Morgagni Hernisi Olgusu
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Amac

Morgagni hernisi tim diafragma hernileri icinde %3-4 oranin-
da gorlur. Ploroperitoneal membran defektinden gelisir. En sik
omentum, siklikla kolon, nadiren de ince barsak ve mide herni-
asyonu izlenir. 53 yasinda erkek hasta anemi ve nefes darlig
nedeniyle incelendigi sirada solunum arresti gelismesi lizerine
entlibe edilerek yogun bakim tnitesinde tedavi altina alindi.
Radyolojik incelemede 6zellikle sagda olmak lzere bilateral dev
diafram hernisi oldugu izlendi. Laparotomi yapildiginda agirlikli
sagda olmak iizere cekum, cikan kolon, transvers kolon, appen-
diks, omentum ve ince barsaklarin bir béliminiin herniye oldu-
gu gorildu. Primer diafram onarimi+sag hemikolektomi+ucuca
ileotransversostomi uygulandi. Solunum arrestine yol acan dev
herni olmasi nedeniyle olguyu sunduk.
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Abstract

Morgagni’s hernia is seen at a rate of 3-4% among all
diaphragmatic hernias. It develops from a defect in the
pleuroperitoneal membrane. Herniation of the omentum is seen
most commonly, that of the colon frequently, and herniation of
small bowel and stomach is seen rarely. When being examined
due to anemia and dyspnea, a 53-year-old male patient suffered
from a respiratory arrest and was hence intubated and placed
under treatment at the intensive care unit. On radiological
examination, a giant diaphragmatic hernia was observed
bilaterally, more marked on the right side. On laparotomy,
especially on the right side, the caecum, the ascending colon,
the transverse colon, the appendix, the omentum and part of the
small bowel was seen to be herniated. Primary diaphragmatic
repair + right hemicolectomy + end-to-end ileo-transversostomy
was performed. We have reported this case because it was a
giant hernia which caused respiratory arrest.
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Giris

Morgagni hernisi tim diafragma hernileri icinde %3-4
oraninda gorllr. %90 sag, %8 bilateral, %2 sol da geli-
sir. Kadinlarda erkeklere gére daha sik goriliirken sisman
olanlarda ortalama agirligi olana goére daha sik gordlir
[1]. Ploroperitoneal membran defektinden (larrey araligi)
gelisir [2]. En sik omentum, siklikla kolon, nadirende ince
barsak ve mide herniasyonu izlenir. Cerrahi teknik olarak
abdominal, transtorasik, laparoskopik ve torakoskopik yak-
lasim secenekleri uygulanmaktadir. Preoperatif tani konul-
mus hastalarda transabdominal yaklasim tercih edilirken,
transtorasik insizyonla da basarili sonuclar bildirilmektedir.
intestinal organlarin bogulmasina nedeniyle acil ameliyat
gerekli olabilmektedir [3]. Agirlikli olarak sagda olmak ize-
re bilateral dev morgagni hernisi bulunan hastamiza lapa-
rotomi ile midahale ettik.

Olgu

53 yasinda erkek hasta anemi ve nefes darligi nedeniyle in-
celendigi sirada solunum arresti gelismesi lzerine entiibe
edilerek yogun bakim Unitesinde tedavi altina alindi. Has-
tanin fizik muayenesinde; bilincin kapali oldugu, agrili uya-
ranlara yanit verdigi, oskiltasyonda sag akciger orta ve alt
béliimiinde barsak sesleri alindigi, diger alanlarda solunum
seslerinin kabalasmigs oldugu gézlendi.

Olgumuzda akciger grafisinde sag alt zonda barsak ans-
larina ait olabilecek goriintli izlenmesi tzerine bilgisayarli
toraks tomografisi tetkiki yapildi. (Resim 1) Toraks tomog-

Resim 1. Preoperatif akciger grafisi

rafisinde; diafragma defektine bagh olarak sagda ince ve
kalin barsak anslar ve mezenterin karaciger izerinde ar-
kus aort diizeyine kadar yer degistirmis oldugu, buna ikincil
mediasten ve vaskiiler yapilar sola ve posteriora dogru yer
degistirdigi, her iki akciger Ust lob posteriorda, sol akciger
alt lob posterobazalde-lateralbazalde icinde yer yer kalsifik
alanlar (graniilom) ve hava bronkogram iceren atelektazi-
konsodilasyonla uyumlu bulgular saptandi.(Resim 2-3) Has-
tanin kranial tomografisinde sagda frontoparietalde sub-
kortikal hipodens alan( iskemik)mevcuttu.

Yogun bakim izleminde hastanin ventilator destegine rag-
men oksijen saturasyonun diizelmemesi lizerine, hasta acil
kosullarda ameliyata alindi. Median laparatomi ile batina
girildiginde; sag diafragmada daha genis olmak tizere hem
sagda hemde solda retrosternal yerlesimli iki ayri defekt-

Resim 2. Toraks tomografisi goriinttisii
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Resim 3. Toraks tomografisi gortintiisu

ten ¢ekum, ¢cikan kolon, transvers kolon, appendiks, omen-
tum ve ince barsaklarin distal béliminin toraksa herniye
oldugu gozlendi. Yapisikliklar ayrilip barsaklar batin icine
rediikte edildi. Diafragmadaki defektler 1 no PDS loop ile
onarildi. Aralara 1/0 prolen ile tek tek destek sitirleri ko-
nuldu. Cekum ve transvers kolonda strangiilasyona bagl yer
yer iskemik alanlar olmasi nedeniyle sag hemikolektomi ve
ucuca ileotransversostomi yapildi. Batina ve sag hemitorak-
sa dren kondu. Postoperatif 2. glin ekstiibe edilen hastanin
bilinci acik, oryantasyonu tamdi. Herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta postoperatif 9. giin cekilen PA akciger
grafisinde (Resim 4) diafragma biitinligiinin tam oldugu,
akcigerlerin tam ekspanse oldugu gorilerek taburcu edildi.

Resim 4. Postoperatif akciger grafisi
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Tartisma

Morgagni hernisi ilk defa Morgagni tarafindan 1769 yilin-
da rapor edildi[2]. Morgagni hernisinde karin ici organlar
gogus boslugunda sag retrosternal oluk boyunca diafrag-
ma icinde herniye olurlar. Transvers kolon ve omentum
gogus bosluguna daha sik herniye olurlar [3].

Morgagni hernisi tim diafragma hernileri icinde %3-4
oraninda gorilir [2]. Konjenital etyolojiye ragmen co-
cuklarda eriskinlere oranla daha az gérilir [1]. Down
sendromu, cantrell pentalojisi, noonan sendromu, prader-
willi sendromu, turner sendromu gibi sendromlara eslik
edebilir[1]. %90 sag, %8 bilateral, %2 sol da gelisir. Ka-
dinlarda erkeklere gére daha sik goriilirken sisman olan-
larda ortalama agirligi olanlara gére daha sik gorilir [1].
Japonyada 263 Morgagni herni vakasi rapor edilmis. 54
vaka(20.5 %) 6 yasin altinda ve 159 vaka ( 60.5%) 51
yasin tzerinde olmak lizere yaslara gore iki tepe noktasi
mevcut. Kadinlarda daha sik goriiliiyor. Erkek/ kadin : (
24.3/ 71.8 %) [3].

Hastalarda genellikle semptom gériilmez, ¢iinkii herniye
organlar genellikle paryetal peritondan olusan bir her-
ni kesesiyle kaplidir [3]. Morgagni hernisinde hastalarin
%30'da ist karin agrisi ve kusma gibi abdominal semp-
tomlar, %30’da dispne, oksurik, siyanoz gibi solunum-
sal semptomlar bulunurken, geriye kalan %35’lik kisim
asemptomatik seyreder [3].

Barsaklarda tikanma ve perforasyon gibi acil miidahale
gerektiren durumlarda gelisebilir. ince ve kalin barsak ice-
ren Morgagni herniden dolay! yapilmis bir ¢ok acil ope-
rasyon bildirilmistir [3].Japonyada rapor edilen 263 vaka-
nin 17 sinde barsakta tikanma ve perforasyon belirtilmis
[3]. Nadirende olsa kardiak tamponada neden olan herni
bildirilmistir [4]. Olgumuzda da herni solunum arrestine
neden olarak mekanik ventilasyon gerektirmistir.

Direk gogus grafisi Morgagni herni tanisinda yararhdir.
Sag kardiyopulmoner alanda kitle imaji ve ya hava sivi
seviyesi tespit edilebilir [3]. CT herniasyonun karaciger
oniinde tespitinde yararhdir [3]. Tanida 6ncelikle iyi bir
anamnez ve fizik muayene gereklidir. Cogu hastada pul-
moner sikayetler vardir. Akcigerler dinlendiginde barsak
sesleri duyulur. Oncelikli radyolojik tetkikimiz PA ve late-
ral AC grafisi olmaldir. Anormal bulgulari olan hastalarda
CT ile tani desteklenmelidir. CT ile ayirimin yapilamadigi
durumlarda ise MR yardimci bir tercih olmalidir. Herninin
kalbin arkasina dogru gizlendigi olgularda ise Ekokardi-

ografi yardimci bir diger tetkiktir [5]. Olgumuzda postero-
anterior akciger grafisinde sag alt zonda barsak anslarina
ait olabilecek goriinti izlenmesi (Resim 1) ve fizik muaye-
nede sag alt zonda barsak sesleri duyulmasi lizerine to-
raks tomografisi (Resim 2-3) tetkiki yapildi.

135 calisma ve 298 hasta ele alindigi derlemede en sik
gorilen semptom(%36) pulmoner semptomlardi. Torako-
tomi en sik tercih edilen operasyon sekliydi(%49) [5]. La-
paroskopik yaklasim ise 1992 de ilk defa yapiimasindan
sonra daha popiiler hale geldi. Laparoskopiyi tercih eden
cerrahlar % 64 oraninda mesh ile onarimi tercih etmis-
ler ve % 69 oraninda herni kesesine dokunmamiglardir.
Laparoskopik yapilan vakalarda acik cerrahiye gore daha
az komplikasyon goériilmiis ve hastalara daha kisa siireyle
hastanede kalmislardir. Laparoskopik herni onarimi gibi
modern cerrahi yontemler agik cerrahiye gére daha kisa
hastanede kalma siiresi ve daha az komplikasyon oranla-
riyla tercih edilmesi gereken yontemlerdir [5]. Her ne kadar
semptomatik vakalarda cerrahi yaklagimin faydalar bilin-
sede asemptomatik vakalarda cerrahi yapilip yapiimamasi
tizerine hentiz bir fikir birligi yoktur. Bir diger tartisma da
Morgagni hernisine yaklasim abdominal mi yoksa torakal
mi olmasi konusundadir. Her nekadar morgagni hernisine
abdominal yaklasimda kese icine herniye olan organlarin
rediiksiyonu daha kolay olsada laparatomi sonrasi ventral
herni olasiligi,uzun siire hastanede yatis da bu yaklasimin
dezavantajlaridir. Torakotominin avantaji ise mediastinal
ve plevral yapisikliklarin kolay disseksiyonuna izin verme-
sidir [5]. Yeterli goriis alani ve kolay onarim sagladigl icin
torakotomiyi 6neren yazarlarda mevcuttur [6]. Preopera-
tif tani varliginda redikte edilen abdominal organlarin
beslenmesi ve fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi
yoniinden transabdominal yol avantajlidir [7]. Hastamizda
batin organlarina ait komplikasyonlar olabilecegi 6n plan-
da dusuntlerek organlarin fonksiyonlarini degerlendirmek
ve gereginde midahale edebilmek amaciyla batindan
yaklasim tercih edilmistir.

Cerrahi teknik olarak abdominal, transtorasik, laparosko-
pik ve torakoskopik yaklasim secenekleri uygulanmakta-
dir.. Preoperatif tani konulmus hastalarda transabdomi-
nal yaklasim tercih edilirken, transtorasik insizyonla da
basarili sonuclar bildirilmektedir. Morgagni hernisinin so-
lunum arresti gibi fatal komplikasyonlara yol acabilecegi
g6z ardi edilmemelidir.
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